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3 F忌lievon Leiomyom des Verdauungstraktus. 
I. Abteilung. Leiomyosarcoma duodeni 
Von 
Dr. Hironobu ltikawa 
〔Ausd. IL Chimrg. Klinik d. Kaiser!. Univer.;ilit Kyoto 
(Dit<:/dor: ProιDr. Y. Aoyagi）〕
Klinische Beobachtungen. 
Pat. 42jahr er Mann，叩fgenommenin die E仁linikam 17. Jan. 1939 wegen <ler Anamie 
sowie <ler Bauchイchm巴rz巴n.
H.B. Karzinomatlis巴 undapoplektische Helastungen nachweisbar. 
V,.G. Kein巴 nenn巴郎、verteKrankheiten durchgemacht. 
Anamnese: Vor 13 Jahren, eines Tages b巴kamer pliitzlich kolikartige Schmerzen mit der 
Haematemesis um! d九1日u仔olgemlerschwarzlichen Verfarbung der Stlihle. Derartiger 2～3tagiger 
Anfall trat auch vor 10 und 6 Jahren auf. Seitdem bemerkt er das Ersch巴inender Anamie. 
Seit 3 Jahren hat er zeitweise lib巴rdie 1-1,5 Stunde nach Speise:wfnahm巴einstellendendum-
pfen Schmerzen in der r. Hypochondrialgegemf geklagt und einen Tumor da bemerkt. Seit 
kurzem ist die Vergrosserung des Tumors sehr bemerkenswiirdig geworden um! die schwきrzliche
Vcrfiirbung der Stiihle immer heftiger. 
Status praesens: Ein stark gebauter Mann, im etwas reduzierten Em油rungszustand. Gesicht 
blass, kein・ Odem. Puls zahlt ca. 80 in cler l¥Iinute, gut gespannt, nicht klein, aber respiratori-
sche Arythmi巴 nachweisbar. Herz uncl Lungen ganz in Orclnung. 
Status localis: Bauch w巴deraufgetrieben noch eingesunken. Rechts vom Nabel tastet man 
einen mannsfaustgross巴nTumor, <lessen Oberflache grobh0ckcrig und Konsistenz elastischderb 
ist. K巴ineVerwachsung mit dcr Vorderbauchwand, abcr er Hist sich nicht von der Unterlage 
verschieben. 
Rechts vom obenerwahnten ’rumor b巴自ndensich einige von taubenei司 bis hiihn巴reigrossen
Tumoren. Ampulla recti nicht erw巴itertum! kein Tumor da. 
Urin : Nichts besonders. Kot: Occulutcs Blut schwach positiv. 
Blut : Erythrozyl巴nzahl 1,570,000 
Hh-Gehalt 295'6' (nach Sahli) 
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Monozyten und Ubergangsform 3% 
Wa.R. des Blutserums ｛一）
Magensaft: Im yorsaft besteht Anazidit'it, aber im Nachsa「tNomrnzic:lit量t.
Ri.intgenbild : Magen uncj Bulbus duoc:leni ganz intakt. Am pars horisontalis duodeni in『
ferior ein mannsfaustgrosser Tumor tastbar. Mag.en und Duodenum wmden von demselben 
deutlich verdriingt urn! in 【liesemTumor mehrere B日1riumschattenkonstatierbar. 
Klinische und radiologische Diagnose: Krebs aus Duodenum. 
Operation: Lapa(otomie in cler oberen Meclianlinie. Kein A沼ites. Magen, Colon trans-
versum und Diinnclarm intakt, Gallenblase massig erweitert und gefilt. 
Pars hor. cluodeni sup. stark erweitert und auch Pylorusring massig erweitert. Pars hor. 
inf. als ganzes tumorartig v巴rinclertund Probeexzision daraus ausgefUhrt. 
おnstnichts zu erwiihnen. Gastrojejunostomia retrocolica posterior nach Hacker. 
Verlauf: Glatt und primiir geheilt. 
Mikroskopisch envies sich cler Tumor als Leiomyosarcoma dttodeni. 
緒言
十二指腸滑平筋腫ハ胃腸管滑卒筋睡ノ中デモ特ニ崎有ナモノデアツテ，欧米デモ Wesener


































後液最高遊離附峻 総険度 41 
と線1令査 胃及ピ十二指腸球部＝ノ、』11~'/irナク十二指腸下水平部ノ内側 'liJt心＝手拳大ノ1畳摘がアル0 ＇／ノ
ti＝－胃及ピ十二指腸ノ、若シク腿排サレ陸鹿内＝ノ、不規則ナしパFウム 1陰影縦横＝走リ，所々＝
組織破接ヲ起シテ． ツノ巾へしバリウム寸ノ侵入シタ像ガアル。




手拳大ノ腹痛ヲ ~；｛！， メル。下行線ハ見出シ得ナイ。距栴ノ、下水平部ト強ク金着シ， .R. ツ下床トモ I羽ク癒着ヲ塁手
ム。！血栴ノ表面ハ －Nit ＝＝：平滑、~~力性軟ヂ波動ヲ認メル。表面ユノ、多数ノ血wヵ・怒日長蛇行ス Pレ。而モ此ノ腿
蕩ハ十二指腸ノ此ノ部ノ J~1室様ノモノ＝聯絡シヲ丙居ル。 f1'.J ト二指腸ヲ隔テテ向7側硝下寄リ＝，第一ノ腫溜

























































トモアル。併シ謄干iエセヨ，筋1主＝セヨ， ソノボtlJ；：. 王ツ テモ小腸ド部狭窄＝見ル様ナ所~Pl吐
糞症ハ~~~~；~スルモノデアル。
2）議後
十二指腸筋！J)f[...、共ノfrUTIJ的側係及ピ績琵症lfkニ依リ議後ハ一般ニ不良＝魁スル 0
3）治療
共ノ療法＝於テモl'腸管筋服ノ I↓Iデ最モ凶刻tヲ感ズルモノデアツテ，共ノ費生部位ニヨリ，
叉周囲臓器トノl旅l係カラ十二指腸切Jl；炉、苦手易デナイ。印チ常＝肝！際臓排池後二ノ損傷，或ハ大血
管ノ損傷ヲi.＠ケル注意ヲ姿スルノデアル。最後的手段トシテ本例ノ安「lク円空腸吻合術ヲ行フコ
トヲ徐fl~ナクセ ラレルコトガ多イ。
文献（最終編末尾参照）
